

管理者記入用（申込年月日　　令和5年　月　日 No.    ）
【　申　込　書　】
名寄北管理ステーション（名寄市砺波）等での中継輸送実証実験
	（フリガナ）
事業者名：

	（フリガナ）
代表者氏名：

	（フリガナ）
ご住所：〒

	ご連絡先　電話番号：（　　）　　　　　　E-mailアドレス：
　　　　　　※日中連絡がつく番号を記載願います。

	主な中継輸送のパターン：
①ヘッド交換　②ドライバー交換　③荷物積替え
※複数回答可　　　　　　　　　　　

	主な輸送品：

	利用頻度（予定）①1か月に2～3回　②1週間に2～3回　③それ以上

	ご要望など
（例：今回の実験で想定する中継輸送パターン以外の●●方法を希望　など）

	備　考


＜参加申込書の提出及び問合せ先＞
■窓　口　株式会社ドーコン　交通部（旭川開発建設部からの委託受注者）
■担　当　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(こばやし),小林)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たかし),岳)、EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(えんさか),遠坂)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たく),拓)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(や),也)
■住　所　060-0001　札幌市中央区北１条西１丁目6番地さっぽろ創世スクエア24階
■連絡先  TEL：011-801-1520　FAX：011-801-1521
E-mail : tk1120@docon.jp
　　　　　　　※お問い合わせは募集期間中の平日9：30～16：30の間にお願いします。
　　　　　　　※降雪期に予定している実証実験時期は、別途調整予定です。
別紙３









